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3 Arbeitstechniken

Es beruhigt den Patienten und fordert sein Vertrauen, wenn der Behandler bei der
ersten Behandlung jeden Schritt der Untersuchung und der anschlieffenden Thera-
pie erklirt.

3.1 Punktsuche

Zur sicheren und zuverlissigen Punktsuche eignet sich am besten ein Behandlungs-
raum ohne technische Geriite mit fiir den Behandler und Patienten entspannender
Atmosphire (Ruhe, Dekoration, Blumen).

o Es miissen vor dem Stechen alle pathologischen Punkte definiert sein, da sich durch
das Stechen des ersten Punktes die tibrigen Punkte in ihrer Erscheinung verdndern
konnen. Pathologische Punkte verstarken sich z.B. gegenseitig und sind leichter auf-
findbar, wenn noch nicht anbehandelt wurde.

3.1.1 Mechanische Punktsuche

Alteste Methode zur Detektion von pathologischen Ohrpunkten; Korrelation von
gefundenen Arealen mit bestehenden Krankheitsbildern war Basis fiir Topografie
der Ohrmuschel.
Prinzip: systematisches Abtasten der gesamten Ohroberfliche mit dem Drucktaster
(> 2.2.3). Wichtig: gleichbleibender Druck! Schmerzempfindliche Punkte in Relation
zur Umgebung gelten als pathologisch und damit als behandlungsbediirftig.
Vorteil: einfach anzuwenden.
Nachteile:
— Schmerzhaft und ungenau; Untersuchungsergebnis u. a. abhiangig von der
Schmerzempfindlichkeit des Patienten.
— Lingere Untersuchung des Ohrs oder wiederholte Kontrolle wegen Schmerz-
haftigkeit der Untersuchung nicht méglich.
— Bei mehreren schmerzhaften, nebeneinanderliegenden Punkten Differenzie-
rung schwer moglich.
Zur Basisuntersuchung eines gesamten Ohrs nicht geeignet, sinnvoll zur Uberprii-
fung der Ergebnisse anderer Punktsuchmethoden.

3.1.2 ,Very-Point-Technik*

Weiterentwicklung der mechanischen Punktsuche durch Gleditsch im Rahmen der
Mundakupunktur zur Detektion von pathologischen Punkten auf der Mund-
schleimhaut, da hier aufgrund der feuchten Umgebung eine direkte Drucktastung
nur schwer moglich ist. Technik wird aber heute auch als direkte Methode in der
Ohrakupunktur angewendet.
Prinzip: Pathologisch verdachtige Ohrareale werden mit Akupunkturnadel
durch feinschligige Klopfmethode oder durch Uberstreichen der Ohroberfliche
auf erhohte Empfindlichkeit abgesucht. Am Punkt mit erhéhter Schmerzemp-
findlichkeit und vermindertem Hautturgor (= ,,Very-Point“ nach Gleditsch) ist
Nadelung ohne Gewebswiderstand moglich.
Vorteil: schnelle, elegante Methode, da kein Instrumentenwechsel zwischen
Punktlokalisation und Punktion.
Nachteil: Verletzungsgefahr wihrend der Punktsuche bei unzureichender Technik.
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o Die Punktion eines pathologischen Punktes kann andere noch nicht lokalisierte pa-
thologische Punkte/Areale beeinflussen: Veranderungen in Qualitdt und Ausdehnung;
Punkte kénnen evtl. auch nicht mehr aufgefunden werden. Idealerweise sollt deshalb
die Punktdetektion von der Punktion getrennt erfolgen, was mit der ,,Very-Point-Tech-
nik“ nicht maoglich ist.

3.1.3 Elektrische Punktsuche

Prinzip: Pathologische Ohrpunkte weisen gegeniiber umgebenden Hautarealen
messbar verinderten Hautwiderstand auf: Widerstand bei ca. 90 % der Punkte
vermindert, bei ca. 10 % erhoht. Zur Detektion wurden Punktsuchgerite

(> 2.2.2) entwickelt, die tiber eine Punktsonde mit vergleichender Widerstands-
messung im Innen- und Auflenbereich der Auflagefliche arbeiten. Je nach Ver-
inderung des Hautwiderstands unterscheiden diese Gerite Silber- und Gold-
punkte, wobei die Silberpunkte den Punkten mit erhohtem Hautwiderstand und
die Goldpunkte denen mit erniedrigtem Hautwiderstand entsprechen. Es sind
unterschiedliche Modelle im Handel. Bei der Auswahl gilt generell: Je einfacher
sie konstruiert sind und tbersichtlicher die Gestaltung ist, umso mehr wird die
Anwendung erleichtert.

Durchfiihrung: Patient in entspannter Ausgangsstellung; Arme des Untersuchers
ruhen auf der Untersuchungsliege, Finger der Untersuchungshand stiitzen sich
auf Hohe des Mastoids ab; bei Punktsuchgeriten mit Erdungselektrode nimmt
der Patient diese in die Hand; bei Geriiten ohne Erdungselektrode muss der Un-
tersucher den Patienten mit der Gegenhand beriihren. Fichung: Einstellung auf
individuellen Hautwiderstand auf méoglichst unauffilligen Zonen (z.B. Null-
Punkt), ggf. Nacheichung bei lingerer Untersuchung. Cave: Bei fehlender oder
unsachgemifSer Eichung Gefahr von Messfehlern! Punktsuche: Die sich aus der
Anamnese ergebenden Punkte mit der Tastspitze des Gerits absuchen. Bei Lo-
kalisation eines pathologischen Punktes je nach Geriit akustisches oder opti-
sches Signal.

e Unterschiedlicher Hautwiderstand an verschiedenen Zonen der Ohrmuschel mog-
lich: im lokalen Bereich des vermuteten Punktes sollte deshalb nachgeeicht werden.

Vorteile: standardisierte, objektive Methode; geeignet auch fiir Anfinger.
Nachteile: Gerite oft unhandlich und meist teuer, je nach Einstellung der Sensi-
tivitit falsch positive oder falsch negative Werte moglich, aufgrund der Un-
handlichkeit zur kompletten Ohruntersuchung in der tiglichen Praxis weniger
geeignet. Verdeckte Lokalisationen kénnen nur schwer gemessen werden.

3.1.4 Réflexe auriculocardiaque (RAC)

Réflexe auriculocardiaque. Syn.: Vaskulires autonomes Signal (VAS). Verinderung
der Pulsqualitit (Amplitude und Zeitverschiebung, keine Frequenzinderung) durch
Reizung eines pathologischen Ohrpunktes mittels Hilfsmittel (» 2.3, Untersu-
chungshimmerchen).
Geschichtlicher Hintergrund: Der franzésische Arzt Paul Nogier entdeckte 1968
zufillig durch Pulstastung eines von ihm am Ohr untersuchten Patienten, dass
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sich der Puls bei der Untersuchung der Lokalisationen, die den pathologischen
Korperregionen entsprachen, verinderte. Eine systematische Erforschung dieses
Phinomens zeigte, dass sich bei Reizung gestorter Ohrzonen die Pulswelle einer
Arterie, z.B. der A. radialis, charakteristisch veriandert. Diese Reaktion hielt No-
gier fiir einen Fremdreflex und nannte sie ,,Réflexe auriculocardiaque® (RAC).
Erklirungsmodell: Pathologische Akupunkturpunkte am Ohr weisen einen ver-
inderten elektrischen Hautwiderstand auf. Dieser ist bei ca. 90 % der pathologi-
schen Punkte vermindert, bei ca. 10 % erhoht. Werden die verinderten Punkte
mit einer elektrischen Spannung (z.B. Eigenspannung eines Metalls oder Batte-
riespannung) oder einem Farbreiz (schwarz, weif$) kontaktiert (Hautkontakt
oder geringer Abstand des Metalls oder der Farbe zur Haut), wird ein sympathi-
scher Reiz im Korper ausgeldst. Dadurch schliefSen sich periphere arteriovendse
Shunts und fiihren kurzzeitig zu einer vermehrten Blutfiille im arteriellen Gefif3-
system. Der sogenannte RAC wird ausgelost.

Voraussetzungen zur RAC-Tastung

Auswahl des Untersuchungshimmerchens: Unter der Vielzahl von Instrumen-
ten, die zur Punktsuche in der Ohrakupunktur angeboten werden, sind nur we-
nige zur Basisausstattung erforderlich. Die Ohrakupunktur erfordert vielmehr
die Sensibilitit und Erfahrung des Behandlers. Diese kann kein Instrument er-
setzen. Als Basisinstrument ist lediglich ein Untersuchungshimmerchen zur
RAC-Tastung (» 2.3) erforderlich. Uber die Notwendigkeit der Verwendung
weiterer Instrumente muss sich jeder in der Ohrakupunktur Geiibte ein eigenes
Urteil bilden.

Auswahl der Arterie: Da die sympathische Reaktion das gesamte Gefifsystem
erfasst, kann die Verinderung iiber jeder Kérperarterie getastet werden. Klassi-
scherweise benutzt der hinter dem Patienten sitzende Behandler die A. radialis
zur Pulstastung. Bei Schmerzen im Schulterbereich oder dlteren Patienten mit
unbeweglicherem Oberarm, sowie bei dicken Unterarmen oder kaum tastbaren
Pulsen kann ebenso am Hals die A. carotis benutzt werden. Da die Pulsqualiti-
ten jedoch allein aufgrund des Groflenunterschiedes der Gefifse unterschiedlich
sein konnen, empfiehlt es sich v. a. fiir den Anfinger zunichst bei einer Arterie
zu bleiben.

Durchfiihrung der RAC-Tastung

Patient liegt, Therapeut sitzt hinter dem Kopf des Patienten.

Therapeut tastet mit dem Daumen seiner nichtdominanten Hand (linke Hand
bei Rechtshinder, rechte Hand bei Linkshinder) Puls des Patienten (bevorzugt
A. radialis, in Ausnahmefillen A. carotis).

Gleichzeitig fihrt der Therapeut mit dem Untersuchungshimmerchen zunichst
iiber das dominante, anschliefSend das nichtdominante Ohr des Patienten (z.B.
Patient Rechtshinder: erst das rechte, dann das linke Ohr); max. Abstand zur
Hautoberfliche: 5 mm; evtl. auch Beriihrung.

Auswahl der zu testenden Ohrpunkte: erfolgt gezielt nach Anamnese und kor-
perlicher Untersuchung (Punkteempfehlungen » 7.1-7.5 und » 8.1-8.15).
Tastender Finger: Der Daumen verfiigt iiber die grofite Anzahl von sensiblen
Rezeptoren aller Finger, die eine Pulsverinderung wahrnehmen konnen. Aus
diesem Grund sollte er zur Pulstastung verwendet werden, auch wenn der Ei-
genpuls am Anfang stérend sein kann. Nach etwas Ubung wird man den Eigen-
puls nicht mehr wahrnehmen.
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= Zwei Tastvarianten:

— Daumenspitze entgegen der arteriellen Flussrichtung (klassische Tastung):
Vorteil dieser Variante ist, dass die Pulswelle auf die sensibelste Zone (Fin-
gerspitze) auftrifft und damit besser getastet werden kann (> Abb. 3.1-1).

— Daumenspitze im 90-Grad-Winkel zur arteriellen Flussrichtung: Vorteil die-
ser Variante ist, dass der Arm des Patienten nicht so weit nach hinten iiber-
streckt werden muss (> Abb. 3.1-2).

= Wird ein pathologischer Ohrpunkt gereizt, spiirt der Therapeut eine Anderung
der Pulsqualitit. Charakteristisches Phianomen: Die typische RAC-Reaktion der
vermehrten Blutfiille kann in der jeweilig getasteten Arterie (meist A. radialis)
empfunden werden. Der Pulsschlag wird nicht schneller, erhilt jedoch einen ho-
heren Gipfel. Da jedem Gipfel auch ein Tal folgt, entsteht kurzzeitig ein tieferes

Tal (» Abb. 3.1-3). Richtet der Behandler seine Aufmerksambkeit auf den Gipfel

der Pulswelle erlebt er einen fiilligeren Puls, der auf seinen untersuchenden Fin-

ger zukommt, richtet er sie auf das Tal, empfindet er ein Weggehen des Pulses,
auch negativer RAC genannt. Beide Empfindungen beschreiben das gleiche Phi-
nomen.

Klassische Pulstastung

Pulswelle lauft auf den Daumen zu

Abb. 3.1-1 Pulstastung, Variante a. Pulswelle lduft auf den Daumen des Untersuchers zu.
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Modifizierte Pulstastung

Pulswelle lauft quer am Daumen vorbei

Abb. 3.1-2 Pulstastung, Variante b. Pulswelle lauft am Daumen des Untersuchers vorbei.

Pulswellenveranderung beim RAC

Fille der Reiz  héherer Gipfel, zum peripheren
Pulswelle GeféRende verschoben
Pulswelle bei
RAC-Antwort
T normale
Pulswelle
tieferes Tal, zum peripheren
Gefalende verschoben ¢

Abb. 3.1-3 Pulswellendnderung beim RAC.

RAC-Antwort bei pathologischen Ohrpunkten

Die RAC-Antwort auf Reizung pathologischer Ohrpunkte hat folgende Qualitit:
= Vermehrte (signifikante) Pulsfiillung iber mindestens 3—7 Pulsschlige.
= Reproduzierbarkeit des Phinomens bei gleichem Reiz.
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Artifizieller RAC bei nichtpathologischen Punkten

Nichtpathologische Punkte am Ohr, sowie an Hautarealen an jeder beliebigen Kor-
perstelle reagieren auf Beriihrung (z. B. mit dem Himmerchen » 2.3) oder Lichtreize
mit der Heyne-Lampe (> 2.4.1) ebenfalls mit der Auslésung einer RAC-Antwort,
die sich aber von der RAC-Antwort auf Reizung pathologischer Punkte unterschei-
det:
Vermehrte (signifikante) Pulsfiillung iiber max. 1-3 Pulsschlige.
Keine sichere Reproduzierbarkeit bei gleichem Reiz, jedoch auch auslésbar
durch Beriihrung der Haut allgemein oder sonstige AufSenreize (z.B. Licht mit
der Heyne-Lampe).

o Alternative zur Heyne-Lampe: zur Auslésung des artifiziellen RAC kann auch eine
stark fokussierende Taschenlampe verwendet werden. Der Effekt ist allerdings weniger
intensiv.

RAC-beeinflussende Faktoren

Die RAC-Qualitit kann durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Sie
sind bei der Interpretation des Untersuchungsergebnisses unbedingt zu beriick-
sichtigen.
Individuelle Sensibilitit des Patienten: Jeder Patient hat seine individuelle Sensi-
bilititsschwelle und Reaktionsbreite bzgl. Auslésung des RAC und Differenz
der Pulskurven vor und nach Reiz. Als eine Art ,,Selbst-Eichung* sollte deshalb
jeder Anfinger vor einer RAC-Tastung mehrere Male einen artifiziellen RAC,
z.B. durch Lichtreiz auf das Gesicht mit der Heyne-Lampe (» 2.4.1) beim Pati-
ent auslosen.
Grofle des untersuchten GefifSes: Ein grofseres Gefifs (z.B. A. carotis) verfiigt an
sich iiber mehr Blutfiille. Eine Anderung des Fiillungsstatus durch die Auslosung
eines RAC wird etwas kriftiger getastet.
Qualitit des Pulsschlages: Besteht ein kriftiger Puls, z. B. aufgrund einer Hyper-
tonie, kann eine Anderung des Fiillungsverhaltens der Arterie deutlicher getastet
werden.
Lage des Gefifes: Je oberflichlicher und weniger eingebettet in Fett-, Muskel-
und Bindegewebe ein GefifS liegt, desto deutlicher ist der Puls und seine Verin-
derung bei einer RAC-Antwort zu tasten.
Beobachtung des Behandlers: Je nachdem, ob die Aufmerksamkeit des Behand-
lers auf den Gipfel oder das Tal der Pulswelle gerichtet ist, wird er die RAC-
Antwort als fiilligeren oder verschwindenden Puls wahrnehmen.
Pathologischer Puls: Insbesondere bei Vorhofflimmern mit unregelmifSiger
Uberleitung wie auch bei Extrasystolen schwankt die Pulsfiillung von sich aus,
ohne Reizung von Ohrpunkten. Ein RAC kann so vorgetiuscht werden. Eine
Unterscheidung zum pathologischen RAC ist nur fiir den erfahrenen Untersu-
cher moglich.

o Die Punktsuche mittels RAC ist eine objektive Methode der Punktdetektion, die durch
mehrere Untersucher unabhdngig voneinander in gleicher Weise reproduzierbar ist.
Voraussetzung ist allerdings eine qualifizierte Ausbildung, Sensibilitat, ausreichend
Ubung und Beriicksichtigung der Stérfaktoren.
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3.2 Nadelung

o Die fiir die Therapie erforderlichen Punkte werden gemédf RAC-Tastung ausgewahlt
und genadelt. Es ist fiir den Therapieeffekt gleichrangig, ob es sich um europdische
oder chinesische Punkte handelt. Sie werden je nach Detektion durch den RAC mitei-
nander kombiniert. Ebenso ist die Kombination der Ohrakupunktur mit der Korper-
akupunktur immer sinnvoll und meist fiir den optimalen Therapieerfolg notwendig.
Das Erwdrmen der Ohrakupunkturnadel mit einem Feuerzeug/Ziindholz (,Moxibusti-
on“) kann bei Punkten, denen Energie zugefiihrt werden soll, durchgefiihrt werden.
Da es jedoch keine wesentliche Verbesserung fiir den Therapieerfolg bringt, wird die-
se Methode hier nicht empfohlen, v. a. da die Gefahr des Versengens ohrnaher Haare
nicht unerheblich ist.

Durch die Vorbereitungen und die Diagnostik konnte sich der Behandler ausrei-
chend auf den Patienten einstellen. Jetzt fiihrt er schliefSlich, die Konzentration auf
die pathologischen Punkte gelegt, die Akupunkturbehandlung durch: Nach der
Desinfektion wird zunichst das dominante Ohr und anschlieffend das nichtdomi-
nante Ohr (> 5.4.1) akupunktiert, um einen standardisierten Behandlungsablauf
einzuhalten, der Lokalisationsfehler in Zusammenhang mit der Dominanz vermei-
den hilft. So findet sich z. B. der Punkt Barbiturat (» 6.7.1) nur am nichtdominanten
Ohr, also links beim Rechtshinder und rechts beim Linkshinder. Wird das nicht-
dominante Ohr immer als zweites untersucht, fillt es leicht, nicht die falsche (domi-
nante) Seite zu akupunktieren.

o Akupunktur verursacht immer ein Mikrotrauma im Gewebe. Nach Entfernen der Na-
del fithren die Reparaturvorgange des Korpers (Einwanderung von Leukozyten, Ein-
sprossung von Bindegewebe, etc.) zu einer noch iiber Tage wirkenden Reizung des
Punktes. Eine einmalige Punktion hat demnach einen dhnlichen Effekt, wie das Setzen
einer Dauernadel, die nach ca. 1 Woche durch Reizadaptation des Kérpers wirkungslos
wird, wenn sie nicht zuvor herausfallt.

3.2.1 Desinfektion

Nach Markierung der Punkte mit einem Markierungsstift (> 2.4.4) werden die
Punkte vor Akupunktur des jeweiligen Ohrs mit einem in Desinfektionsmittel ge-
trankten Tupfer abgewischt. So vermeidet man die Tatowierung des Patientenohrs
und erreicht eine oberflichliche Desinfektion.

Die Markierung dient dem eigenen Uberblick iiber ein Ohr vor Beginn des Stechens,
was bei mehreren aufeinanderfolgenden Patienten und jeweils zwei untersuchten
Ohren hilfreich sein kann, da man sich die gefundenen Punkte nicht lingere Zeit
vor dem Stechen merken muss.

o Der farbige Punkt muss vor dem Stechen in jedem Fall mit Desinfektionslésung ab-
gewischt werden, um punktférmige Tatowierungen durch den Einstich der Nadelin den
farbigen Punkt zu vermeiden.
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3.2.2 Stichtechnik

Einmalnadeln und sterilisierbare Nadeln

Nadelhaltung: Nadel mit Daumen und Zeigefinger der dominanten Hand (Pin-
zettengriff) am Fithrungsgriff fassen.

Einstich: mit schneller Drehbewegung platzieren; je schneller die Drehung beim
Einstich, desto geringer der Schmerz.

Stichtiefe: ca. 2-3 mm; Nadelspitze erreicht je nach Lokalisation meist Weichtei-
le (z.B. Perichondrium oder Subkutis) oder seltener auch Knorpel (z.B. im Be-
reich der Anthelix). Cave: Wegen erhéhtem Infektionsrisiko ist eine Traumatisie-
rung des Knorpels zu vermeiden! Das Ohr darf nicht durchstochen werden, da
eine Verbindung von Ohrvorder- und -riickseite einen energetischen Kurzschluss
bewirkt und die Wirkung abschwicht. Erlaubt ist die Zangentechnik, bei der ein
Punkt durch zwei getrennte Nadeln je auf der Ohrvorder- und -riickseite gesto-
chen wird. Dadurch wird die Akupunkturwirkung auf den Punkt verstirke.

Dauernadeln

ASP-Dauernadeln (> 2.5.3)
Nadelhaltung: Nadel mit Daumen und Zeigefinger der dominanten Hand (Pin-
zettengriff) am Fithrungsgriff fassen.
Einstich: Nadel mit Fithrungsgriff in Ohrgewebe driicken; Fithrungshiilse zu-
riickschieben, Fithrungsgriff anschliefSend entfernen, mitgeliefertes Pflaster tiber
Nadel kleben.
Stichtiefe: ca. 2mm; Nadelspitze erreicht je nach Lokalisation meist Weichteile
(z.B. Perichondrium oder Subkutis) oder seltener auch Knorpel (z.B. im Bereich
der Anthelix). Cave: Wegen erhohtem Infektionsrisiko ist eine Traumatisierung
des Knorpels zu vermeiden!
Besonderheiten: Im Fiihrungskorper der Nadel befindet sich ein kleiner Stimula-
tionsmagnet, der dem Patienten zur Selbstbehandlung mitgegeben werden kann
(Instruktion: Magnet tiber Dauernadel drehen, z. B. Suchttherapie » 8.8).

o Bei den ASP-Dauernadeln sollte kein (meist mitgeliefertes) Pflaster tiber die Nadel
geklebt werden. Dieses verhindert zum einen die natiirliche AbstoBungsreaktion des
Korpers nach erfolgter Therapiewirkung. Zum anderen bildet sich unter dem Pflaster
eine feuchte Kammer, die iiber den Stichkanal zum Eindringen von Keimen und damit
z.B. zu einer Chondritis fiihren kann.

Pyonex-Dauernadeln (> 2.5.3)
Nadelhaltung: Nadel inkl. Pflaster mit Daumen und Zeigefinger der dominanten
Hand fiihren.
Einstich: Nadel senkrecht in das Ohrgewebe driicken, Pflaster klebt dabei iiber
Einstichpunkt. Cave: Drehbewegung beim Einstich nicht méglich, Platzierung
deshalb schmerzhafter als bei Einmalnadel.
Stichtiefe: ca. 2mm; Nadelspitze erreicht je nach Lokalisation meist Weichteile
(z.B. Perichondrium oder Subkutis) oder seltener auch Knorpel (z.B. im Bereich
der Anthelix). Cave: Wegen erhohtem Infektionsrisiko ist eine Traumatisierung
des Knorpels zu vermeiden!
Besonderheiten: exakte Platzierung ist wegen mangelnder Fiihrung schwierig,
v.a. bei verdeckten Lokalisationen.
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Arbeitstechniken

3.2.3 Begleitphdnomene bei Nadelung

Schmerz

Schmerzempfinden bei Ohrakupunktur ist individuell unterschiedlich und reicht
von ,bedeutungslos® bis ,kaum auszuhalten®; die meisten empfinden Ohraku-
punktur zwar als ,unangenehm, aber durchaus tolerierbar®. Allgemein gilt:

Initialschmerz: hiufigster Schmerz, v. a. beim Hautdurchstich und bei Erreichen
des Knorpels durch Nadelspitze; Schmerzstirke ist durch Drehen der Nadel
wihrend des Einstichs deutlich reduzierbar (> 3.2.2).

Schmerz wihrend Nadellage: selten; gelegentlich ziehende Schmerzen als Aus-
druck erhohter Aktivitat des Punktes; je aktiver, d. h. pathologischer ein Punkt,
desto schmerzempfindlicher.

Schmerz bei Nadelentfernung: sehr selten.

Schmerzen nach Ziehen der Nadel: sehr selten Anhalten des Schmerzes nach
Zichen der Nadel; manchmal iiber mehrere Tage als Zeichen erhohter Aktivitit
des Punktes.

Alle Schmerzformen entwickeln sich weitgehend unabhingig von der Nadeldicke
(0,3-0,8 mm).

Rotung der Einstichstelle

Typischerweise innerhalb von Sekunden nach dem Einstich; sie tritt nicht im-
mer und nicht bei jedem Patienten auf (u.a. in Abhiangigkeit von der Hautsensi-
bilitit). Cave: Rotung der Einstichstelle unmittelbar nach der Akupunktur nicht
mit einer entziindlichen Reaktion (z. B. infektiose Chondritis oder mechanische
Reizung; » 1.2.3, Komplikationen der Ohrakupunktur) verwechseln. Diese tritt
frithestens 3—4 Tage nach der Akupunktur auf.

Rotung weist auf eine ,energetische Reaktion“ des Korpers hin. Dies ist durch-
aus erwiinscht und hat nichts mit einer Entziindungsreaktion zu tun.

Reaktion ist umso heftiger, je pathologischer (und damit therapiebediirftiger)
ein Punkt ist. Cave: Nadel bei Rotung auf keinen Fall friithzeitig entfernen!

Herausfallen der Nadel

Wihrend der Liegezeit ist es moglich, dass ordnungsgemifs platzierte Nadeln
herausfallen. Diese Nadeln miissen nicht erneut platziert werden. Sie wiirden
wieder herausfallen.

Herausfallen der Nadeln bedeutet keinen Wirkungsverlust. Kleine Verletzung
durch den Nadelstich bewirkt therapeutischen Reiz, der die nichsten Tage fort-
besteht (wie bei den Nadeln, die nach ca. 20 Min. entfernt werden).

Vermuteter Mechanismus: Erhohter ,,energetischer Druck® schiebt Nadel heraus.

Blutung nach Nadelentfernung

Nach Entfernung der Nadeln kann eine Sickerblutung oder auch eine bis mehre-
re Zentimeter weit spritzende Blutung auftreten.

Tritt unabhingig von der Stichtiefe auf, die ohnehin nur einige Millimeter sein kann.
Weist auf Ausgleich eines energetischen Uberdrucks an dem gestochenen Punkt
hin. Aufgrund der diinnen, kaum verletzenden Nadeln und der winzigen Ohrge-
fafle ist v. a. die spritzende Blutung nicht allein mit dem Treffen eines GefifSes
zu erkliren.
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= Dringt die Blutung nicht nach aufSen, entsteht ein kleines Himatom. Auch dies
entlastet den ,,energetischen Druck® eines Ohrpunktes, ist jedoch tiber mehrere
Tage fir den Patienten schmerzhaft und optisch einschriankend.

o Blutung moglichst erst nach einigen Sekunden mit Tupfer stillen. Punkt ausbluten
lassen!

3.2.4 Nadelverweildauer

= Einmalnadeln: verbleiben mindestens 20 Min. im Ohr. So lange muss der Pati-
ent liegen.

= Dauernadeln: verbleiben nach dem Stechen so lange, bis sie von selbst herausfal-
len. Dies erfolgt meist innerhalb einer Woche; ansonsten nach einer Woche z.B.
mit einer Pinzette zichen, da sie aufgrund der Reizadaptation keine wesentliche
Wirkung mehr haben.

3.2.5 Nadelentfernung

= Technik: einfaches Herausziehen der Nadel, ein Tupfer sollte fiir evtl. Blutung
bereitgehalten werden; eine Blutung nach Ziehen der Nadel ist grundsitzlich
nicht negativ; weist auf Entlastung einer ,energetischen Stauung®; es empfiehlt
sich, die gezogenen Nadeln zu zihlen und mit der Dokumentation zu verglei-
chen.

= Durchfiihrung: durch Therapeut oder Helfer (Voraussetzung: der Akupunkteur
sollte bei Delegation in ,,angemessener Zeit“ personlich in der Praxis erreichbar
sein; Helfer muss die Tatigkeit beherrschen, Akupunkteur muss sich von der
sorgfiltigen Ausfiihrung iiberzeugt haben). Méglichst jede Nadel einzeln ziehen
und in einem Behilter ablegen, um Verletzungsgefahr beim Ziehen zu verrin-
gern.

= Komplikation: Nadelkollaps (» 5.10.2), Blutung (» 3.2.3) Stichverletzung
(> 5.10.1).

= Entsorgung: Einmalnadeln in abgeschlossenen Einmalabwurf (Miillentsorgung
» 2.5.6); sterilisierbare Nadeln bis zur Sterilisation (» 2.5.5) in Desinfektionslo-
sung aufbewahren.

o Die Nadelentfernung ist in der Regel schmerzlos und problemlos durchzufiihren.
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8.2 Atemwegserkrankungen

8.2.1 Asthma bronchiale

Charakteristika

= Vorwiegend anfallsweise auftretende, ganz- oder teilreversible Verengung der
Bronchien auf dem Boden eines hyperreaktiven Bronchialsystems.

= Ausloser: verschiedene exogene und endogene Reize, z.B. Allergene, chemisch-
physikalische Inhalationsreize.

= Psychische Komponente wichtig.

Therapieschema

Grundlage fiir die Punktauswahl ist nicht die jeweilige Asthmaform, sondern die
RAC-Tastung (»3.1.4). Das Therapieschema gilt sowohl fiir die Akutbehandlung
als auch fiir die Behandlung im Intervall.
= Lokale Punkte:
— Lunge (101), Bronchus (102) (» 6.4.1), Dyspnoe (60) (» 6.4.7), Asthma (31)
(» 6.4.6) an der Ohrvorderseite.
— Lunge (»6.11.3) an der Ohrriickseite.
= Stabilisierende Punkte: Lateralitits-Steuerpunkt (> 6.8.6), Plexus bronchopul-
monalis (> 6.10.1), shen men (55) (»6.7.2).
= Psychische Punkte: Angst (»6.8.5), Haldol (> 6.8.6), Valium (> 6.7.3).
= Antiallergische Punkte: Histamin (> 6.6.4), ACTH (> 6.6.6), Nebennierenrinde
(NNR) (»6.6.1) oder Immun-Achse (»6.12.3).

o Die Akutbehandlung mit Ohrakupunktur erfordert eine sorgfiltige Uberwachung des
Patienten. Bei Therapieresistenz iber 30 Minuten muss medikamentds behandelt wer-
den. Der Status asthmaticus erfordert zunachst eine medikamentdse Therapie.

Behandlungsintervall

= Tiglich Asthmaanfille: 1-mal/Tag bis alle 2 Tage.
= Asthmaanfille mehrmals pro Woche: 2- bis 3-mal/Wo.
= Leichtere Formen: 1-mal/Wo. bis zur Beschwerdefreiheit.

Behandlungsverlauf/Prognose

= Neu aufgetretenes Asthma bronchiale oder bei allergischem Asthma: ca. 3 Mo.
Behandlung bis zur Beschwerdefreiheit erforderlich.

= Schweres chron. Asthma bronchiale evtl. mit Thoraxemphysem: ca. 6 Mo. bis
zur deutlichen Besserung; dann zur Sicherung des Therapieerfolgs bis zu 2 Jahre
ca. alle 4 Wo. Behandlung wiederholen.

|

[

= Bei liberwiegend allergischem Asthma bronchiale ist eine Heilung durchaus maglich.

= Bei starker psychischer Komponente oder langjahriger Erkrankung ist zumindest
eine Reduzierung der Asthmamedikation und der Verzicht auf kortisonhaltige Me-
dikamente zu erreichen.
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Abb. 8.2-2
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8.2.2 Bronchitis

Charakteristika

Entziindung der Bronchialschleimhaut, tiberwiegend der grofseren Bronchien, mit
Husten und Auswurf.
= Akute Bronchitis: meist aufgrund eines viralen Infekts.
= Chronische Bronchitis: Husten und Auswurf iiber mindestens je 3 Mo. inner-
halb von 2 aufeinanderfolgenden Jahren.
— Primir durch Nikotinabusus, Luftverschmutzung oder Infektion.
— Sekundir z.B. nach Asthma bronchiale, Emphysem, Lungenfibrosen, Tbc.
= Chronische Bronchitis mit obstruktiver Ventilationsstorung (COLD).

Therapieschema

Grundlage fiir die Punktauswahl ist nicht die Bronchitisform, sondern die RAC-

Tastung (> 3.1.4).

= Lokale Punkte: Dyspnoe (60) (> 6.4.7), Lunge (101), Bronchus (102) (> 6.4.1).

= Stabilisierende Punkte: Lateralitits-Steuerpunkt (> 6.8.6), Plexus bronchopul-
monalis (> 6.10.1), Null-Punkt (» 6.10.3).

= Infektabwehr: Infekt-Achse (> 6.12.4).

Behandlungsintervall

= Akute Bronchitis:
— Zunichst alle 2 bis 3 Tage bis zur Besserung von Husten und Auswurf.
— Dann 1-mal/Wo. bis zur Beschwerdefreiheit.
= Chronische Bronchitis:
— Anfangs 2-mal/Wo.
— Bei riickliufigem Auswurf und Husten (nach ca. 4 Wo.) 1-mal/Wo.
= Chronische Bronchitis mit obstruktiver Ventilationsstérung (COLD):
— Zunichst 1-mal/Wo. bis zur Besserung der Atemnot und Reduzierung des
Auswurfes.
— Danach 1- bis 2-mal/Mo.

Behandlungsverlauf/Prognose

= Akute Bronchitis: ca. 2 bis 4 Wo. bis zur Beschwerdefreiheit.

= Chronische Bronchitis: ca. 6 Mo., geringe Restbeschwerden konnen verbleiben.

= Chronische Bronchitis mit obstruktiver Ventilationsstorung (COLD): eine Hei-
lung ist aufgrund der bestehenden Lungengewebsschiden nicht mehr moglich;
Verbesserung der Atemnot ist nur durch eine Dauertherapie erreichbar.

o Bei Nikotinabusus kann auch die Ohrakupunktur keine wesentliche Besserung der
Beschwerden erzielen. Aufklarung des Patienten und anschlieBender Entzug sind Vor-
aussetzung fiir den Therapieerfolg.
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Abb. 8.2-3
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8.2.3 Bronchopulmonaler Infekt

Charakteristika

= Atemwegsinfekt meist viraler, seltener bakterieller Genese.

= Je nach Organbeteiligung unterschiedliche Symptomatik.
— Nase und Nasennebenhdhlen: Schnupfen, evtl. Kopfschmerzen.
— Rachenraum: Halsschmerzen, Stimmverlust.
— Lunge: Husten, trocken oder mit Auswurf.

Therapieschema

Punkteauswahl in Abhingigkeit der beteiligten Organe und der RAC-Tastung

(»3.1.4).

= Lokale Punkte: evtl. Nase, Nasenschleimhaut (> 6.3.4), Thorax (42) (» 6.4.4),
Lunge (101), Bronchus (102) (»6.4.1), Dyspnoe (60) (» 6.4.7), evtl. Larynx und
Zahn (27) (» 6.3.3), Gaumen (2), Mundboden (3) (> 6.3.4).

= Stabilisierende Punkte: Lateralitits-Steuerpunkt (> 6.8.6), Plexus bronchopul-
monalis (»6.10.1), Null-Punkt (»6.10.3).

= Infektabwehr: Thymus (> 6.6.1), Interferon (> 6.7.3), Infekt-Achse (> 6.12.4).

Behandlungsintervall

= Akutes Stadium: zunichst 1-mal/Tag bis alle 2 Tage, danach 2- bis 3-mal/Wo.
bis zur Beschwerdefreiheit.

= Behandlungsbeginn nach akutem Stadium: 2- bis 3-mal/Wo. bis zur Beschwer-
defreiheit.

|

= Die Akupunktur verkiirzt den Heilungsverlauf einer viralen Infektion deutlich.

= BeiV.a. beginnende Pneumonie (Befund: Rasselgerdusche und verschéarfte Atem-
gerdusche) sollte eine facharztliche Abklarung erfolgen.

= Unter Antibiose kann die Ohrakupunktur unterstiitzend fortgefiihrt werden (Besse-
rung der pulmonalen Situation und Abmilderung der Antibiotikanebenwirkungen).

Behandlungsverlauf/Prognose

= Beschwerdefreiheit in der Regel nach einem bis wenigen Tagen, je nach Schwe-
regrad und Ausmaf der Organbeteiligung.

= Bei schwacher Konstitution oder hartnickigem Infekt evtl. 2 bis 4 Wo. bis zur
Beschwerdefreiheit.
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egelpunkt Inf

Abb. 8.2-4
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8.2.4 Sinusitis

Charakteristika

= Entziindung der Nasennebenhohlen; meist als Folge einer akuten Rhinitis mit
Blockierung der Nasenatmung bzw. im Rahmen eines bronchopulmonalen In-
fektes (> 8.2.3).

= Chronifizierung méglich, hiufig mit allergischer Komponente; typische Sympto-
me sind dann: Miidigkeit, Kopfschmerzen, Krankheitsgefiihl, reduzierte Leis-
tungsfihigkeit und rezidivierendem, als unangenehm empfundenem Schleimab-
gang iiber den Rachen.

= Bei chronischem Verlauf oft Storfeldcharakter (» 5.7).

e Eine chronische Sinusitis wird manchmal vom Patienten aufgrund einer Gewshnung
kaum mehrwahrgenommen und in der Anamnese nicht erwdhnt. Da ihr Storfeldcharak-
tervon der Sinusitis unabhéngige Erkrankungen auslosen oder verstarken kann, muss
sie jedoch unbedingt mitbehandelt werden.

Therapieschema

= Lokale Punkte:
— Nase, Nasenschleimhaut (» 6.3.4), Sinus maxillaris, Sinus frontalis, Sinus eth-
moidalis, Sinus sphenoidalis (geordnet in abnehmender Haufigkeit) (»6.3.3).
— Aduflere Nase (14), innere Nase (16) (> 6.3.2), shen men (55) (»6.7.2).
= Infektabwehr: Thymus (K6.6.1), Interferon (¥6.7.3), Infekt-Achse (X6.12.4).
= Stabilisierende Punkte: Null-Punkt (> 6.10.3), Lateralitits-Steuerpunkt (> 6.8.6).

Behandlungsintervall

= Akutes Stadium: 2-mal/Wo.
= Bei zunehmend freier Nasenatmung: 1-mal/Wo. bis 2-mal/Mo. bis zur Be-
schwerdefreiheit.

Behandlungsverlauf/Prognose

= Sehr unterschiedliche Verlaufe, oft sofort erleichterte Nasenatmung.
= Beschwerdefreiheit innerhalb von wenigen Wo. bis mehreren Mo.

o Nasenpolypen sind fiir die Ohrakupunktur kein Therapiehindernis. Sie kénnen sich
wahrend der Therapie zuriickbilden. Manchmal kann eine geplante Operation vermie-
den werden.
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Abb. 8.2-5
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8.12 Vegetative Erkrankungen

8.12.1 Schlafstérungen

Charakteristika

= Einschlafstorung: Einschlafzeit > 30 Min.

= Durchschlafstérung: vorzeitiges Aufwachen nach Schlafzeit unter 6 h > 3-mal/
Wo.

= Ursachen: primire Schlafstorung (z. B. durch psychosoziale Belastungssituatio-
nen) oder sekundire Schlafstérung (z. B. bei psychiatrischen oder organischen
Erkrankungen). Cave: externe Ursachen wie z. B. Schichtarbeit oder Lirm be-
riicksichtigen!

= Verdndertes Schlafmuster im Alter: Rhythmusverkiirzung; oberflichlicherer
Schlaf mit hiufigeren Aufwachphasen; Reduktion der absoluten Schlafzeit.

Therapieschema

= Sedierende Punkte: Valium (> 6.7.3), Barbiturat (> 6.7.1), Haldol (» 6.8.6), Ome-
ga-Achse (»6.12.1).

= Stabilisierende Punkte: Epiphyse (> 6.8.4), Vegetativam I (51) (» 6.6.5).

Behandlungsintervall

= Zunichst 1- bis 2-mal/Wo. bis zur Beschwerdebesserung; moglichst gegen
Abend akupunktieren (Cave: Miidigkeit unmittelbar nach Akupunktur mog-
lich).

= Dann 2- bis 3-mal/Mo. bis zur Beschwerdefreiheit.

Behandlungsverlauf/Prognose

Je linger die Schlafstérung besteht, desto langwieriger der Therapieverlauf.
= Akute Schlafstérung: ca. 4 Wo. bis zur Beschwerdefreiheit.
= Chronische Schlafstorung: ca. 3 bis 4 Mo. bis zur Beschwerdefreiheit notwendig.

® Bei psychosozial bedingter Schlaflosigkeit kann die Ohrakupunktur die Symptoma-
tik nur verbessern, jedoch nicht heilen. Eine Verdanderung der Lebensumstédnde ist un-
abdingbar.
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Abb. 8.12-2
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8.12.2 Schwindel

Charakteristika

= Ursachen:

Otogen, z.B. bei M. Meniére verbunden mit Schwerhorigkeit und Tinnitus
(> 8.12.6) sowie bei benignem paroxysmalem Lagerungsschwindel und Neu-
ropathia vestibularis.

Vertebragen, z.B. bei degenerativen HWS-Verinderungen.
Durchblutungsstérung, z.B. bei zerebraler Arteriosklerose, v.a. vertebrobasi-
lirer Insuffizienz, Hypotonie, Hirndrucksteigerung.

Neurologisch, z.B. bei Akustikusneurinom.

Ophthalmologisch, z.B. bei Refraktionsanomalien.

Psychogen, z.B. im Rahmen einer Angsterkrankung.

= Formen des Schwindels:

Drehschwindel; Schwankschwindel; Liftschwindel; diffuser Schwindel; Lage-
rungsschwindel (bewegungsabhingig); rezidivierend oder permanent.

Therapieschema

Gleiches Therapieschema fiir alle Schwindelformen gemifs RAC (»3.1.4):
= Lokale Punkte: Atlantooccipitalgelenk (»6.1.1), Innenohr (9) (»6.3.4).

= Stabilisierende Punkte: Schwindellinie (» 6.10.6), shen men (55) (» 6.7.2).
= Psychischer Punkt: Angst (> 6.8.5).
= Sensorielle Linie (> 6.10.6) mit Polster (29) (»6.7.4), Sonne (35) (> 6.7.4), Stirn

(33) (»6.3.3).

o Vor der Akupunkturtherapie muss eine schulmedizinische Diagnostik erfolgen.

Behandlungsintervall

= Zunichst 1-mal/Wo. bis zur Beschwerdebesserung.
= Dann 2-mal/Mo. bis zur Beschwerdefreiheit.
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Behandlungsverlauf/Prognose

Abhingig von der Ursache:
= Otogen:
— Ca. 6 bis 8 Wo. bis zur Beschwerdebesserung, wenn kein anatomischer De-
fekt vorliegt.
— Meist ca. 3 bis 6 Mo. bis zur Beschwerdefreiheit.
= Vertebragen:
— Ca. 2 bis 4 Wo. bis zur Beschwerdebesserung, unabhingig vom AusmafS der
degenerativen Verinderungen.
— Meist ca. 2 bis 3 Mo. bis zur Beschwerdefreiheit.
= Durchblutungsstorung:
— Ca. 2 bis 3 Mo. bis zur Beschwerdebesserung (Ausnahme: deutliche organi-
sche Verinderung, z. B. ausgeprigte Arteriosklerose).
— In der Regel 6 bis 12 Mo. bis zur Beschwerdefreiheit (Ausnahme: deutliche
organische Verinderung, z.B. ausgeprigte Arteriosklerose).
= Psychogen:
— Ca. 2 bis 4 Wo. bis zur Beschwerdebesserung.
— Ca. 3 bis 6 Mo. bis zur Beschwerdefreiheit.
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Abb. 8.12-3 a+b
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8.12.3 Singultus

Charakteristika

= Kurzzeitige unwillkiirliche Zwerchfellkontraktionen, in seltenen Fillen als per-
manente Begleiterscheinung einer Grunderkrankung (pathologischer Singultus).
= Ursachen eines pathologischen Singultus:
— Lokale Zwerchfellreizung durch z. B. Peritonitis, Lungenerkrankung oder
Bauchoperationen.
Hirnschidigung, z.B. durch Thrombose der A. basilaris, bei Enzephalitis und
Alkoholintoxikation.
— Medikamentennebenwirkung (z.B. Antiepileptikum).
— Allergisch (z.B. Nahrungsmittel).
— Psychogen.

Therapieschema

Unabhingig von der Ursache finden sich folgende Akupunkturpunkte zur Thera-
pie, allerdings mit unterschiedlicher Prognose.
= Lokale Punkte:
— Magen (87), Kardia (86) (> 6.4.1) an der Ohrvorderseite.
— Magen (»6.11.3) an der Ohrriickseite.
= Stabilisierender Punkt: Null-Punkt (» 6.10.3).
= Psychische Punkte: Valium (> 6.7.3), Haldol (> 6.8.6), Omega-Achse (»6.12.1).

Behandlungsintervall

= Palliativ, z. B. bei organischer Hirnerkrankung, Zwerchfellreizung oder Medi-
kamentennebenwirkung:
— 3-mal/Wo. bis zur Beschwerdebesserung.
— Beschwerdefreiheit kann nur bei Beseitigung der Grunderkrankung erreicht
werden.
= Kurativ, z.B. bei psychogener oder allergischer Ursache:
— Zunichst 3-mal/Wo. bis zur Beschwerdebesserung.
— Danach 1- bis 2-mal/Wo. bis zur Beschwerdefreiheit.

Behandlungsverlauf/Prognose

= Besserung der Beschwerden: meist nach ca. 4 Wo., unabhingig von Ursache.
= Beschwerdefreiheit: nur bei psychogener oder allergischer Ursache, in der Regel
nach 2 bis 3 Mo.

o Bei mechanisch oder nerval bedingtem Singultus kann durch Akupunktur nur eine
Linderung, jedoch keine Heilung erzielt werden.
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Abb. 8.12-4 a+b
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10 Fallbeispiele

Behandlungsintervalle

= 2 Behandlungen 1-mal/Wo.

= 1 Behandlungen nach ca. 2 Wo., dann Behandlungsende wegen Beschwerdefrei-
heit.

= Das gleiche Schema mit 3 Behandlungen 1 Jahr spiter.

= Nach % Jahr war nur eine Behandlung zur Beschwerdefreiheit erforderlich, eine
zweite Behandlung erfolgte nur zur Stabilisierung.

Behandlungsverlauf

Die Patientin reagierte bereits bei der 1. Behandlung sehr deutlich und es waren
nur 2 weitere Behandlungen bis zur stabilen Beschwerdefreiheit trotz Pollenbelas-
tung erforderlich. Dies ist umso bemerkenswerter, da eine iiber Monate durchge-
fithrte Desensibilisierungsbehandlung in den Jahren zuvor zu keiner Besserung
der Symptomatik gefiihrt hatte. Deshalb kam die Patienten bei erneuten abge-
schwichten Symptomen im Jahr darauf wieder zur Behandlung und es waren
ebenfalls nur 3 Behandlungen bis zur Beschwerdefreiheit erforderlich. In diesem
Jahr war dazu im Grunde nur 1 Behandlung nétig. Der Verlauf zeigt, dass die
Ohrakupunktur zu einer anhaltenden Stirkung des Organismus fithrt, um mit
Auflenreizen besser umgehen zu kénnen. In den folgenden Jahren ist in Abhingig-
keit vom Umgang mit den eigenen Energiereserven anhaltende Beschwerdefrei-
heit ohne weitere Therapie zu erwarten.

10.19 Hypertonie
W.G., 57 Jahre, minnlich, Behandlungsdauer 1% Jahre.

Anamnese

= Bei Stress auffillige Hyperimie im Gesicht.

= Seit 10 Jahren rezidivierend.

= Ab Behandlungsbeginn Zusammenhang mit hypertonen Phasen erkannt (RR bis
170/95).

= Nebenbefunde: Rippenfraktur links und degenerative Veranderung der Rotato-
renmanschette linke Schulter.

Befund nach TCM-Kriterien

= Schwiche des Funktionskreises Mitte.
= Stauung im Funktionskreis Leber.
= Wind-Schidigung.

Therapieziel

Beschwerdefreiheit durch folgendes Vorgehen:

1. Stiitzen der geschwichten Funktionskreise.

2. Entspannung des gestauten Funktionskreises.

3. Lokale Entspannung, z. B. verspannter Wirbelsdulenabschnitte, z. B. der HWS,
BWS und Schulter.

4. Wind ausleiten.

5. Qi bewegen.



10.19 Hypertonie 477

Behandlung (» Abb. 10.19-1)

Die Behandlung erfolgte mit Einmalnadeln, die am Ohr und am Kérper 20 Minuten
verblieben.

Spiegelpunkt
Imm

Abb. 10.19-1

Ohrakupunktur nach RAC-Tastung

Erstbehandlung

= Rechts: Immun-Achse - 4, Valium — 3, Pl. bronchopulmonalis - 1.

= Links: Null-Punkt — 1, Schulter — 4, shen men (55) — 2, Nervaler Nebennieren-
punkt - 1.

Weitere Punkte bei Folgebehandlungen
= Rechts: Omega-Achse — 2, Frustration - 2.
= Links: Antiaggression - 2, Renin-Angiotensin-Punkt - 1, HWK 7 - 3, Niere I - 1.

Korperakupunktur

Erstbehandlung
Keine Korperakupunktur.
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Weitere Punkte bei Folgebehandlungen
Du 20 (RG 20) -» 2, Gb 21 (F21) > 4,3E 5 (T 5) » 5, Le 3 (H 3) » 2, HK 6 (Pc 6) -
5Ma36(S36)—>1,Dill (IC11) »4,3E 17 (T 17) - 4,5.

Behandlungsintervalle

3 Behandlungen 1-mal/Wo.

4 Behandlungen 1-mal/2 Wo.

2 Behandlungen im Abstand von 3 bis 4 Wo.

Beendigung der Therapie bei Beschwerdefreiheit nach 1% Jahren.

Erneute Behandlung 3 Mo. spiter wegen Lagerungsschwindel bei meist normo-
tonen RR-Werten und voriibergehend auftretendem Gesichtserythem.

= Beschwerdefreiheit beziiglich aller Symptome nach 3 Mo.

Behandlungsverlauf

Bereits nach der 1. Behandlung fiihlte sich der Patient deutlich fitter und entspannter,
ebenso waren die Beschwerden der Schulter riicklaufig. Ungliicklicherweise zog er sich
1 Tag nach Behandlungsbeginn am 12.12.2012 nach Sturz eine Rippenserienfraktur
links zu. Schmerzen haben natiirlich ebenfalls negativen Einfluss auf die Blutdruck-
regulation. Sowohl die chronischen Schmerzen der Schulter aufgrund degenerativer
Verinderungen, als auch die akuten bei Rippenfraktur konnten mit der Akupunktur-
behandlung rasch beseitigt werden. Auch dadurch wurde der Blutdruck zunehmend
reguliert. Entscheidend war jedoch das zunehmende Gefiihl der Entspannung, das der
Patient im Laufe der Akupunkturbehandlung wahrnahm, was auch zur Entspannung
in den Gefifsen und damit zur Senkung des Blutdrucks fiihrte. Dies wiederum wirkte
sich positive auf den Riickgang der hyperimischen Phasen im Gesicht aus.

10.20 Diabetes mellitus

S.M., 61 Jahre, minnlich, Behandlungszeitraum: seit 3% Jahren.

Anamnese

= Seit ca. 2 Jahren vor Behandlungsbeginn Diabetes mellitus diagnostiziert.

= 6 Wo. vor Behandlung BZ-Entgleisung mit 400 mg% bei Hbay. 17 in Prozent,
daraufhin konventionelle Einstellung mit 22 i. E Langzeitinsulin und 20-12-14
i.E Kurzzeitinsulin.

= Uber Monate hatte sich auch eine strumpfférmige Sensibilititsstérung an bei-
den Fussen entwickelt.

= Nebenbefunde: Prostataadenom mit TUR etwa 1 Jahr nach Behandlungsbeginn.

Befund nach TCM-Kriterien

Schwiiche des Funktionskreises Mitte.
Schwiiche des Funktionskreises Niere.
Stauung im Funktionskreis Leber.
Stase des Xue.

Therapieziel

Beschwerdefreiheit durch folgendes Vorgehen:
1. Stiitzen der geschwichten Funktionskreise.
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